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Kronika Lekarska

PISMO POSWIECONE

PRIEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

Z KAZUISTYKI SZPITALA NA PRADZE.

. OMYLEI DYAGNOSTYCZNE.

Podat

J. HORNOWSKI

lekarz miejscowy Szpitala.

(Cigg dalszy).

PRZYPADEK IIL

Zimnica, przebiegajaca jako gruzlica pluc.

Chora W. O, lat 60, przybyla na odzial kol. Edw. Zie-
linskiego 2-VII 1903.

Choruje od 2-ch tygodni—kilkakrotne dreszcze, goraczka,
bdéle w brzuchu i béle glowy, kaszel suchy. Po gorgczce by-
wajg silne poty, szczegélniej w nocy.

Dotad nie przypomina sobie, azeby na coskolwiek cho-
rowata.

W rodzinie chorob dziedzicznych niema. Sama chora
ma 6-cioro zupelnie zdrowych dzieci.

Przy badaniu objektywnem znaleziono: Chora Zle odzy-

wiana, z malg iloscia podkladu tluszczowego, drobna i szczu-
pta. Na dolnej wardze herpes.



T° 36,2°. Oddechéw 22 na minutg, puls 88 dos¢ pelny,
rytmiczny.

Klatka piersiowa prawidtlowo zbudowana, nieco dluga;
kat migdzyzebrowy dos$¢ szeroki.

Wypukowo na calej przestrzeni pluc ton plucny czysty,
wierzchotki ruchome, fremitus nieco wzmozony i bronchopho-
nia nad prawym wierzchotkiem; nad tymze wierzchotkiem wy-
stuchujemy silnie wydluzony wydech (nieokreslony) oraz rze-
zenia drobnobankowe.

Granice serca normalne, tony czyste.

Brzuch ptaski, przy palpacyi nieco bolesny, wyczuwa si¢
w nim wyraznie prawa nerka oraz brzeg watroby i $ledziona.

Mocz nasycony, przezroczysty, o odczynie kwasnym, cie-
zarze gatunkowym 1,015, nie zawiera biatka ani cukru.

Indykami bardzo duzo.

Ilo$¢ fosforanow silnie zwigkszona.

Diazoreakcya bardzo typowa (ze wszystkiemi jej cztere-
ma charakterystycznemi cechami).

W osadzie przy badaniu mikroskopowem znaleziono ztu-
szczenia z zewnetrznych organdow piciowych.

Na zasadzie zmian wystuchowych w prawym wierzchotku,
stabego odzywiania chorej, obecno$ci diazoreakcyi w moczu,
dreszczy 1 goraczki, o ktérej mowita chora, postawitem roz-
poznanie gruzlicy ptuc, zapisalem chorej pilulae ex acido ar-
senicosi lycopodio consperg., oraz polecitem zebraé plwocing
dla zbadania.

Na drugi dzien temperatura normalna.

Plwocina nie obfita, $luzowa. Plwocin¢ t¢ rozsmarowatem
na szkietkach i zabarwilem sposobem Ziehl-N eelsen’a; po-
niewaz dnia tego miatem mato czasu i gdzie§ si¢ $pieszytem,
nie chcialo mi si¢ wkrecaé immersyi do mikroskopu i obej-
rzatem preparat tylko przy powigkszeniu — 480; znalaztem
w nim pratki gruzlicze, co mnie utwierdzitlo w poprzedniem
rozpoznaniu.

Na trzeci dzien rano t° normalna.



Dnia tego miatem dyzur w szpitalu.

Okoto godziny 5 wieczorem siostra mitosierdzia wezwala
mnie do chorej, ktéra miata nadzwyczaj silne dreszcze i t°
podniosta si¢ do 40°.

Wyglad chorej i jej zachowanie si¢ zwrdcilo moja uwa-
ge—wzigtem krople krwi z jej palca 1 na preparacie niebar-
wionym pod immersyg znalaztem liczne i Zywo poruszajace
si¢ pasorzyty zimnicy.

Leczenie za pomocg chiny dato zupelie dodatnie rezul-
taty nie tylko pod wzgledem tego, iz t° chorej juz wigcej si¢
nie podnosita, ale ze i objektywne objawy ptucne znikly zu-
pelnie.

Po raz drugi zebrana plwocina i badana juz pod immer-
sya przekonata mnie (chora brata w dalszym ciagu piguiki
arszenikalne), ze to, co mialo by¢ pratkami gruzliczemi, jest
jedynie czasteczkami siatki ze spor lycopodium z pigulek za-
pisanych chorej, spory ktorego maja t¢ wlasciwos¢, ze barwia
si¢ karbolfuksyng, nie odbarwiajac si¢ za pomoca kwasu.

Roéznica pomiedzy pratkami gruzliczemi a temi sporami
jest odrazu widoczna, lecz tylko pod immersyg. W danym
wiec przypadku przyczyng utwierdzenia si¢ w mylnem rozpo-
znaniu bylo popelnienie przezemnie ,kunstfeller'u”: ogladanie
preparatu bakteryologicznego nie pod immersyas.

PRZYPADEK 1IV.

Deciduoma malignum pulmonum, przebiegajaca
jako zgorzel pluc.

Dn. 10-XI 03 zostalem wezwany na oddzial ginekolo-
giczny kol. R. w celu zbadania chorej F. W. lat 22, goracz-
kujacej, u ktorej nagle wystapity objawy ze strony pluc.

Chora ta, jak zaznacza to karta szpitalna, miesigczkuje
od 16 roku zycia wedlug typu 4—5-IV bez bolow, z obfi-

tem krwawieniem.



W 16-tym roku zycia wyszta za maz.

W 17-tym i 18-tym roku rodzila dzieci, ktore zyja i sa
zdrowe. Porody byly tatwe.

Przed 5-cioma miesigcami urodzita trzecie dziecko, ktore
dobrze si¢ chowa. W 2 tygodnie potem, gdy chora juz wstala,
zjawity si¢ cuchngce wyptywy z pochwy, wskutek czego lekarz,
do ktorego sie chora zwrocita, dokonal skrobania macicy.

Na oddziale ginekologicznym chora znajduje si¢ od 5-ciu
dni. Przy badaniu tam znaleziono ,macic¢ znacznie powigk-
szong, dochodzaca do pe¢pka, migkka, nie bolesng; wydzielina
z niej silnie cuchnaca, krwawa.*

Zrobiono excochleatio uteri i wydobyto znaczng ilo$¢ ,,resz-
tek placentae i otoczek.

Rozpoznanie postawiono jedynie na =zasadzie wygladu
makroskopowego.

Chora od pierwszego dnia przybycia na oddzial goracz-
kuje; t° waha si¢ od 38,2°—39,6°—40,2°.

Od weczoraj chora zaczgta plu¢ silnie cuchngca plwocing
oraz silnie kastac.

Przy badaniu chorej znalaztem: Chora o $redniem odzy-
wianiu, prawidlowej budowie. W oczy rzuca si¢ lekka sinica
warg, uszoOw i goérnych konczyn.

Silna duszno$¢, oddechow 38 na minute, puls 120 drob-
ny, maty.

W konfiguracyi klatki piersiowej zmian konstatowaé nie
mozna.

Bronchophonia i fremitus silnie wzmozony prawie na calej
przestrzeni klatki piersiowe;.

Roéwniez prawie na calej przestrzeni klatki piersiowej znaj-
dujemy stlumienia; pomigdzy niemi miejsca z czystym ptucnym
tonem wypukowym, majgcym nawet lekki odcien bebenkowy.

Wystuchowo na caltej przestrzeni stychaé $wisty, rzezenia
suche i wilgotne, z metalicznym odcieniem 1 bez, oddech

oskrzelowy.



Plwocina nader obfita szaro zielona silnie cuchngca dzieli
siec w kuflu wyraznie na 3 warstwy.

Granice serca normalne, tony czyste, lecz gluchawe.

Brzuch wzdety, bolesny na calej przestrzeni, szczegolniej
jednak w dolnej jego czesci, nad symphisis.

Stopy lekko obrzegkniete.

Innych badan u chorej nie robitem.

Wedtug danych karty szpitalnej mocz nie przedstawial
zadnych zmian patologicznych: ,nie zawierat biatka ani cukru.*

Wobec procesu w macicy postawitem rozpoznanie gan-
greny pluc, ktora si¢ rozwingta prawdopodobnie na tle zatorow7

Stan chorej z dnia na dzien pogarszal si¢, jak zaznacza
karta szpitalna (chorej w dalszym ciggu nie obserwowatem),
i w pie¢ dni potem chora zmarla.

Na sekcyi znalaztem: Fragmentatio musculi cordis cum
degeneratione parenchymatosa. Degeneratio parenchymatosa
hepatis et renum, macice znacznie powigkszong, migkka, a
w ni¢j in caro uteri nowotwdr wielkoSci cytryny, rozpadajacy
sie, a w plucach przerzuty-*-w prawem 3 wielkosci duzej cy-
tryny jeden w ptacie $srodkowym, dwa w dolnym, w lewem 4
takiejze wielko$ci dwa w goérnym placie, oraz dwa w dolnym,
rozpadajace si¢, o jednakowym charakterze z nowotworem
pierwdtnym.

Przy badaniu mikroskopowem mogltem skonstatowac, iz
nowotwOr pierwotny oraz przerzuty byty , deciduoma malignum

Niezbadanie plwociny przeszkodzito nalezytemu rozpo-
znaniu sprawy; waznem bylo w danym przypadku zbadanie
plwociny nie zabarwionej, czego, niestety, tak czgsto si¢ nie
robi. d. c n.).



[ Przewlekly zankowy miezyt nosa

(rhinitis chronica atrophicans resp. ozaena).
STUDYUM KLINICZNE

NAPISAL

D-r JAN SEDZIAK

(Praca wyroézniona zaszczytna wzmianka na konkursie miedzynarodowym Amerykanskiego
Towarzystwa laryngologicznego w r. 1905).

{Cigg dalszy).

Do zwolennikéw pogladu tego naleza: Bresgen. Nobel
I1Lohnberg, Hajek, Wertheim, Moll, George, Ryerson,
Poreher, North, Winslow, Jacques, Theisen, Mayer,
Logan, Farlow, Longmaid, Chatellier, Grand, Ber-
thold. Cobb, Ricord, Brieger, Cassel, Robertson, Fla-
tau, Spicer, Tissier, wreszcie Harris.

Wigksza cze$c tych autoré6w uwaza cierpienia zatok sito-
wych 1 klinowych, jako przyczyne zanikowego niezytu nosa
wzgl. ozeny np. Langmaid, jakotez Flatau, ktéry widziat wy-
leczenie tego cierpienia po operacyi ropienia i pruchnienia
zatok sitowych i klinowych.

Inni autorowie natomiast uwazajg cierpienie zatoki High-
mor’a (empyema) za przyczyne ozeny np. Robertson i Spi-
cer; ten ostatni autor rowniez widywal wyleczenie tego cier-
pienia po operacyi ropotoku Highmor’a.

Bronner na 25 przypadkdbw ozeny spostrzegal raz
tylko zajecie zatok klinowych, a 2 razy Highmor’a (szczeko-
wych gérnych), réwniez Harris na 19 przypadkéw ozeny—
2 razy ropne zajecie zatoki Highmor’a i raz sitowych.

Wreszcie Ricord spostrzegat tylko zajecie zatok czo-
lowych w przypadkach ozeny.



Z drugiej znowu strony teorye te majg swoich przeciw-
nikéw, a nawet bardzo licznych i to powaznych, do ktérych
migdzy innemi naleza: Schech, M Schmidt, Rosen-
thal, Wright, Mygind, Zarnik oo Hill, Rethi,
Jacoby, Hopmann, Gerber, Kafemann, Chole-
wa, Cordes, Zuckerkandl (dowody anatomiczne), H a-
bermann, Siebenmann, wreszcie Grosskopf (2
przypadki ozeny bez zaj¢cia zatok bocznych nosa, wyleczone
za pomocg innych metod).

Co si¢ tyczy mojego stanowiska w powyzszej kwesyi, to
jakkolwiek stosunkowo bardzo czegsto notowatem to powiklanie
(na 1142 przypadki zanikowego niezytu nosa wzgl. ozeny —
86 razy, z czego w 40 przypadkach, zajeta byta zatoka High-
mora (empyema), pomimo to jednak, majac znowu na uwadze
ujemny wynik badania zatok nosowych za pomocg przeswie-
tlenia, oraz innych metod, zajecie tych zatok, zdaniem mojem,
nie moze by¢ uwazane, jako przyczyna zanikowego niezytu
nosa, zarowno zwyktego, jakotez i cuchnagcego t. j. ozeny.

Teorya chemiczna, 1i-szy Krauze w roku 1885 wyka-
zal, ze glowna rolg w przypadkach ozeny odgrywaja zmiany
w wydzielaniu—mianowicie zwyrodnienie nacieczonych komo-
rek, stad i cuchnienie.

F. Fraenkel rowniez utrzymuje, Ze najwaznieszym
w przypadkach ozeny jest zanik gruczotow Bowmann’a
ztad ulatwienie przenikania drobnoustrojéow, wywolujacych
cuchnienie.

Do zwolennikow tego pogladu naleza: Schwenemann,
oraz Grosskopf, wreszcie Moure.

Wedlug Habermann’a istota ozeny polega na tlusz-
czowem zwyrodnieniu nabtonka gruczotow Bowmann’a,
jakotez gronkowych.

Ten sam poglad wyznaja: Rethi, Roe, jakotez Jurasz,
ktory uwaza ozen¢ za anomali¢ w wydzielinie.

Freudenthal uwaza za najwazniejsze w etyologii ozeny
t. zw. xerosis t. j, brak wilgoci w powietrzu;, Saenger za$
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zmniejszenie (5— 10 razy) natgzenia wydechanych wahan w ci-
$nieniu powietrznem.

Teorya trefoneurotyczna. Pierwszy Volkmann, a na-
stepnie Suchardt, wykazali, ze zmiana nablonka stozkowego
w plaski—rogowy (t. zw. metaplasia nabtonka) odgrywa bar-
dzo wybitng role w etyologii ozeny; przyczem cuchnienie za-
lezy od rozkladania si¢ rogowej substancyi.

Do zwolennikow tego pogladu naleza: Seifert, jakotez
Zarniko; ten ostatni jednakze sadzi, ze wspotudzial specy-
ficznego zarazka jest tu niezbedny.

Wreszcie Bayer, Hecht, Capart, Lautmann, Go u-
guenheim, Rethi, Mygind, Bourouillée, przyjmuja
rowniez trofoneurotyczne pochodzenie ozeny.

Pewna modyfiikacye w powyzszej teoryi wprowadzil w r!
1900 prof. Sieben mann z Bazylei, taczac ja na podstawie
odpowiednich badan, z teorya mechaniczng, tj. Suchardt’a
metaplazig z t. zw. chamaeprosopia (szeroka twarz i ,comme
de raison” szerokie jamy nosowe).

Poglad ten wyznajag: Helinger, Meisser i Gross-
heintz.

Gerber w r. 1900, opierajac si¢ na specyalnych ba-
daniach w 407 przypadkach ozeny, przyszedt do przekonania,
ze w etyologii tego cierpienia odgrywa pierwszorzedng role:
chamaeprosopia i piatyrrhinia t. j. szeroka twarz 1 szeroka
czaszka.

Wreszcie Cholewa 1 Cordes uwazaja za przyczyng
ozeny przedewS$zystkiem pierwotne zmiany w kosciach (zanik)
tj. analogiczne do tych, jakie widujemy w przypadkach roz-
migkczenia koSci (osteomalacia).

Teorya pasorzytnicza. Najwazniejszg jednak teorya, naj-
lepiej ttomaczaca istote niezytu zanikowego nosa wzgl. ozeny
jest pasorzytnicza.

Badania bakteryologiczne w przypadkach ozeny po raz
pierwszy byly dokonane przez E. Fraenkel’a wroku 1882.

Znajdowat on 2 rodzaje micrococci 1 bacilli, przyczem



KRONIKA LEKARSKA. 271

jedna odmiang tych ostatnich tj. grube laseczniki autor ten
uwazal za przyczyn¢ cuchnienia przy ozenie.

W trzy lata pozniej Loewenberg w Paryza, zajmujac
si¢ specyalnie ta kwestyg, wyhodowal pewien rodzaj drobno-
ustrojow, ktéory uwaza za swoisty dla ozeny—mianowicie w 16
przypadkach tego cierpienia znajdowal diplococcus (diploba-
cillus) przewaznie w postaci matych tancuszkéw. Oprocz tego
,o0zaenacoccus™ znajdowal on jeszcze 2 inne odmiany paso-
rzytow; szczepienia jednakze daly wynik ujemny.

B. Fraenkel potwierdzilt wyniki E. Fraenkel’a, nie
przyjmujac swoistosci drobnoustrojow Loewenberg’a

Z drugiej znowu strony Sicard, Fage, Boucheron,
Baratoux, Massei, Baurowicz, Lennox Brown, Hi-
bert, jakotez Cornil 1 Babes potwierdzili odkrycie Loe-
wenberg’a.

Wedlug CorniVa i Babes’a ,,0zaenococcus“ Loewen-
berg’a przedstawia si¢ pod postacig szerokich, niekiedy po-
laczonych ze sobg komoérek 0,5—0,1 cm. w $rednicy maja-
cych. Hodowla na zelatynie rozpuszcza ja, dajac znamienne
cuchnienie ozeny; zarazek to patogeniczny dla myszy ($mierc
nastepuje po uptywie 1—2 dni).

Nastepnie- jednakze okazalo sig, ze Loewenberg’a
,o0zaenococcus® jest identyczny z Friedlaender’a ,,pneumo-
coccus“ (Klamann, Thost, de Sim oni, Strazza etc.).

Paulsen w 15 przypadkach znajdywal réwniez ,,pneumo-
bacillus“ Friedlaender’a; toz samo w r. 1893—5 Abel
w 16 przypadkach ozeny.

Powyzsi autorowie utrzymuja, ze oprocz Loewenberg’a
gronkowca istnieje inny jeszcze pasorzyt, nazwany przez nich
»bacillus mucosus,”“ ktory jedynie tylko jest swoisty dla ozeny,
jakotez w ogdle dla zanikowego niezytu nosa.

Lasecznik Abel’a ma 1,25 cm. szerokosci, ditugos¢ jego
ré6znorodna, barwi si¢ za pomocg methylenblau, karbolfuksiny,
anilinfuksyny, i Anilin-metylwioletu; nie barwi si¢ natomiast
metoda Gram’a Bardzo dobrze si¢ hoduje na agar-agar;



jest patogeniczny dla bialych myszy (zdychaja przy objawach
typowej septicemii).

Hajek, jakotez Dreyfuss 1 Klemperer potwierdzaja
istnienie odkrytych przez Loewen b erg’a, a nastgpnie przez
Abel’a i Paulsen’a drobnoustrojow: przytem zar6wno ,,0-
zaenacoccus®“ Loewenberg’a, jakotez ,bacillus mucosus®
Abel’a i Paulsen’a uwazajag oni za jeden i ten sam paso-
rzyt, identyczny z Friedlaender’a ,,pneumococcus.*

Znajduja si¢ one jednakze tylko w wydzielinie chorych
na ozeng, a nie w tkankach.

Marano wr. 1890 1 Kyle w 1894 stwierdzili, Ze naj-
czestszym drobnoustrojem w przypadkach ozeny jest bacillus
foetidus, nazywany przez Baurowicz’a ,bacillus capseolatus
rhinitidis atrophicae.“ Toz samo Rundstrom w 1898 r. i
Meslay, oraz Viollet w r. 1899.

W roku 1900 wiloscy autorowie: Belfanti i della
Vedova utrzymuja, ze w przypadkach ozeny istniejg 2 for-
my: 1) Loewenberg’a wzgl. Abel’a bacillus mucosus i 2)
bacilli similo (pseudo) diphtheritici, ktoére uwazajg za swoiste
dta tego cierpienia.

Pes 1 Gradenigo potwierdzili to odkrycie; znajdowali
oni jednakze jeszcze jedng odmiang: matle laseczniki.

Toz samo Lautmann, jakotez Anche 1 Brindel
(z 20 przypadkow zanikowego niezytu nosa znajdowali oni:
20 razy Loewenberg’a bacillus mucosus, 18 razy bacillus
pseudodiphtheritic.us, 3 razy mate laseczki Pes’a i Grade-
nigo’a, 12 razy staphylococci i 4 razy Streptococci).

{c d n).
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III. ODCINEK.

ZAPISKI DO DZIEJOW SZPITALNICTWA
W DAWINELJ POLSCE.

ZEBRAL

Fr. GIEDROYC.

(Cigg dalszy).

Mielnica (pow. kowelski); szpital przy kos$ciele parafialnym
fundowat w r. 1750 Jerzy Olszanski, podkomorzy tucki.

Mielnik (pow. d. drohicki); fundusz na utrzymanie 7 ubo-
gich, mianowicie 2000 zl. zapisat w r. 1655 Olbracht Emeryk Mlecz-
ko; szpital o dwuch izbach z drzewa wystawil w r. 1771 ks. Lacki.

Mitostaw (mtko, dek. pyzderski); w XVII w. miat szpital
tutejszy pig¢ciu ubogich, kawatl roli i ogrody jako uposazenie.

Minsk (Mazowiecki=rNowominsk); szpital tutejszy fundowata
w 1. 1557 Anna Minska, dziedziczka Pniewnika, uposazenie powick-
szyt Kacper Minski w r. 1562. {Zapis. J¢).

Minsk (Litewski); Lukasz Bohusz Szyszko testamentem z dn.
4 lutego 1646 r. przeznaczyl 1500 zt. na wymurowanie szpitala oraz
750 zi. na utrzymanie w nim ubogich; kiedy z biegiem czasu fun-
dacya ta upadla, wnukowie Lukasza, potaczywszy si¢ z Tomaszem
Stacewiczem, zatozyli w r. 1752 szpital rochitow. — W pierwszych
latach X VIII w. wprowadza tu bonifratrow Teodor Wankowicz,
stolnik i podstaro$ci minski, a ks. Augustyn Antoni Lubieniecki,
opat konwentu minskiego zakonu §w. Bazylego zapisuje im w r. 1750
pokazna sume¢ 8000 zt.—Katarzyna Sapiezanka, przetozona zgroma-
dzenia bazyljanek, data 10000 zt. na utrzymanie w klasztorze 10 pa-
nien sierot.

Mir (gub. grodzienska); szpital zatozyt w XVI w. i uposazyt
Mikotaj Krzysztof Radziwill.

Mix tat (dawniej Komoréw, w ziemi Wielunskiej); szpital fun-
dowali mieszczanie w 1619 r.
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Modrze (wieS, dek bukowski); wizyta Zalaszowskiego z r.
1695 mowi: ,,Szpital dla ubogich jest stawiany w mur pruski, ina-
czej w lepiankg, ma dwie wielkie izby ogrzewane i o$Sm komor;
obecnie znajduje si¢ w nim o$miu ubogich. Uposazenie jego jest
bardzo mate, tak iz ubodzy utrzymuja si¢ cze¢scig z wlasnej pracy,
czescia tez z jalmuzn ludzi dobroczynnych.®

Mogilnie a (mtko, dek. gréjecki); w r. 1603 istnial tu przy
kosciele szpital, ale bez uposazenia: ubodzy utrzymywali si¢ z jat-
muzny.

Mohilew; w r. 1602 krél Zygmunt III dozwolit mieszcza-
nom zawigzaé towarzystwo (bractwo) dobroczynnosci.

Mokronos (wies. dek. kozminski); wizyta Gninskiego z roku
1684 mowi: ,Jest tu takze szpital o jednej wielkiej izbie ogrzewane;j
i dxvuch komorach. Mieszka w nim czterech ubogich. Szpital ten
posiada stodol¢ i rolg, zwanag Kopaninka z legatu pracowitego Sta-
nistawa Grzyba, kmiecia z Gos$ciejowa. Rola ta styka si¢ z rolami
folwarcznemi. Procz tego szpital ma dwa woty i trzy krowy.“

Mosciska (ziemia przemyska); szpital na 8 ubogich zatozyt
w 1. 1792 prebendarz Sebastyan Kozorowicz.

Mosina (mtko, dek. bukowski); szpital o jednej izbie ogrze-
wanej i o$miu komorach miat w XVII w. uposazenie w rolach,
lakach, ogrodach i sumach.

Mszczono6w (ziemia sochaczewska); szpital fundowat w r.
1563 Mikotlaj Radziejowski. {Zapis. So).

Moérka (wie$, dek. $remski); szpital powstat dopiero w pierw-
szej potowie X VIII w.; mial trzy izby ogrzewane i cztery komory.

Myslenice (wojew. krakowskie); Grzegorz Rogala Zawadz-
ki, skarbnik nurski, fundowat w r. 1742 szpital na 12 ubogich.

Nadarzyn (mtko, dek. btonski); szpital zalozyta w XVI w.
Barbara Pillikowa ze Skul.

Nekla (mtko, dek. kostrzynski);, szpital zatozyt w XVIII w.
Aleksy Btachowicz, pleban miejscowy, ale uposazenia mu nie dat
zadnego.

Nieciecza (pow. lidzki); szpital istniat w koncu XVIII w.

Niepart (wie§, dek. krobski); w XVII w. bylo w szpitalu
tutejszym czterech ubogich, ktorzy utrzymywali si¢ z jalmuzny.

Nieswiez; szpital zatozyl i uposazyt Mikotaj Krzysztof Ra-
dziwitt (XVI w.), on tez zawigzal tu bractwo Milosierdzia.

Nieszawa; w roku 1637 Jan i Ewa Krzywdowie zapisali
100,000 zlp. na utrzymanie ko$ciota i dwuch szpitali tutejszych,
z ktorych jeden dotad nosi nazweg Krzywdow.
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Nietrzonowo (wie$, dek. $rodzki); na poczatku XVIII w.
szpital tutejszy dawal przytutek szeSciu ubogim; mial wielkg izbeg
ogrzewang i trzy komory, za uposazenie za§—rol¢ wlasna.

Nockowa vid. Sedziszow.

Nowemiasto (nad Wartg); w roku 1685 szpital sktadat si¢
z izby ogrzewanej i dziewieciu komoér, oraz stajni i obory dla in-
wentarza.

Nowogréd (w ziemi tomzynskiej); szpital istnial tu w XVI
w. (Zapis. 81).

Nowogrdédek; Kazimierz Lew Sapieha, podkanclerzy Ili-
tewski, fundowal w r. 1649 szpital §w. Ducha i §w. Barbary i na
utrzymanie 27000 zi. przeznaczyt.

Nowydwor (pow. lidzki); szpital na 6 ubogich fundowat
v/ 1. 1645 Andrzej Htadowicki.

Nowydwodr (pow. sokolski); w r. 1639 szpital tutejszy do-
stal na utrzymanie ubogich z goéra dwie witoki roli.

Nur; szpital istniat tu juz w poczatk,ach XVI w. (Zapis. 82).

Obra (wies, dek. grodziski): o szpitalu tutejszym pisze wizyta
Libowicza z r. 1725: ,,Szpital jest domem nowym, blisko kos$ciota
szpitalnego stojacym, ma jedna wielka izb¢ ogrzewana i pie¢ ko-
morek, w ktorych pigeciu ubogich mieszka. Szpital ten nie ma naj-
mniejszego uposazenia, ubodzy z kolei pobierajg po jednemu codzien
zywnos$¢ z klasztoru, jako jalmuzne.“

Odolan6w (mtko, dek. kozminski); w r. 1684 byt juz tylko
plac pusty, na ktorym stal niegdy$ szpital.

Okmiany (pow. szawElski); w r. 1672 szpital dostaje ogrdd
od Heleny Szukiewiczéwny.

Olkusz; gornicy mieli tu dwa swoje szpitale: katolicki i lu-
terski. Katolicki §w. Ducha istniat juz w XV w., luterski powstat
przy kosciotku $w. Krzyza w r. 1580. W dn. 13 lutego 1671 za-
padta nast¢pujaca uchwata goérnikow tutejszych: ,...poki Pan Bog
mito$ciwy skarbu swego w gorach tuteyszych ilkuskich pozyczaé
y udziela¢ bedzie raczyl, wiecznemi czasy wkladamy y postanawia-
my y nieztomnie to laudum mie¢ chcemy: A to na potrzeby nas
wszystkich gornikéw tak na prawne naklady i koszty ... iako tez
dla ubogich i nedznych goérnikéw, chorych y niedoteznych, albo
ktorych gora przyttucze, pokaliczy, na opatrzenie ich w chorobach,
alias na pogrzeby cial grzesznych, wdow vy sierot ratunku potrze-
buigcych, ktérych rodzice w niedostatku odumieraig, ha wyzywienie
y wychowanie ich, y na insze wszystkie potrzeby goérnicze, zeby
wszyscy ... od kazdego zlotego zarobionego na kazdy tydzieh przy
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ptacy ... grosz ieden od iednego zlotego, od dziesigtka groszy ieden
szelag dawali ... do rak pisarza naszego pod surowym karaniem
y wing czternastu grzywien.

Olsiady (pow. telszewski); Jan Bielinski zapisal w r. 1646
na szpital tutejszy 3300 zi., w roku za§ 1691 Wawrzyniec Rym-
gayto 500 tynfow.

Oty k a; szpital §w. Krzyza i bank pobozny, (mons pietatis —
lombard) zatozyl i sowicie uposazyl w pierwszej polowie XVII w.
Olbracht Stanistaw Radziwilt, Kanclerz W. L. — W tymze czasie
istniat tu drugi szpital, §w. Ducha, przy kolegiacie otyckie;j.

Opalenica (pow. bukowski); w r. 1594 kasztelan Jan z Bni-
na Opalinski z bratem Piotrem zapisuja na szpital w O. czynsz od
1000 zi

Opatdow; nowy szpital wymurowatl w r. 1480 Jan Bronikow-
ski z Bodzetyna, kantor miejscowy.

Opatowiec (wojew. sandomierskie); szpital fundowat i do-
chody dla niego na zupach bochenskich ubezpieczyl Jan Olbracht.

Oporowo (wies, pow. wschowski); istnial tu szpital juz na
zaraniu XVII w., ale dostateczne uposazenie dostal dopiero w r.
1640 od Stanistawa z Bnina Smigielskiego, dziedzica 6wczesnego.
Wizyta Wolskiego z r. 1667 mowi: ,Jest w tej wsi szpital, albo
dom ubogich, lecz spustoszony, w mys$l erekcyi powinno w nim
mieszka¢ siedmiu ubogich, obecnie mieszka ich tylko pigciu. Maja
role podzielong na trzy pola, krow szes¢, dwa woty, klacz, dwie
$winie, stodote, stajnie, obore, lgke, ogréd w polu, 300 zlotych ka-
pitalu i procent od stu zlotych na s6l.“

Osieczna (mtko, pow. wschowski); kosciol s§w. Ducha ze
szpitalem mial zalozy¢ Maciej Borek, kasztelan nakielski, dziedzic
miejscowy, skadinad wszakze wiadomo, ze juz w roku 1429 szpital
dostat ogrod od Andrzeja Czarnkowskiego. Ubogich bywalo tu
12—16.

Ostror6g (mtko, pow. szamotulski); byly tu dwa szpitale:
przy kosciele farnym i przy kosciele $w. Jakuba. Pierwszy dawat przy-
tutek sze$ciu ubogim, istniat na poczatku X VII w.; w r. 1785 pozostat
juz po nim tylko plac, gdy szpital stat si¢ pastwa ognia. Drugi szpi-
tal w tym czasie, t.j. w r. 1785 chylit si¢ ku upadkowi.

Ostrog (mto powiatowe); ks. Konstanty Ostrogski przezna-
czyt czg$¢ dochodow ze wsi Suraza na szpital dla wloscian w Ostrogu
(w pierwszej potowie X VII w.); liczne zapisy porobita na szpital Anna
na Ostrogu Chodkiewiczowa, wojewodzina wilenska w latach 1623,
1625 i 1657.



Ostrow (mto, pow. odolanowski); w r. 1684 pozostal juz tylko
plac pusty, na ktérym ongi stal szpital. Wizyta r. 1784 nie znalazla tu
rowniez szpitala, chociaz mial zapewnione uposazenie w lakach, ogro-
dach i roli. fd. ¢ n).

IV. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

. Choroby wewnetrzne.

175. Kossel. Porownawcze badanie nad gruzlica
ludzi i zwierzat. (Zeitschrift f Tuberkulose. Tom VIII, ze-
szyt 2).

Otrzymane wyniki autor formutuje w sposéb nastgpujacy:

1) Przy bakteryologicznem badaniu zmian u ludzi,‘by-
dta i $win, zmian wywotanych przez gruzlicg, mozna skonstato-
wa¢ dwa rodzaje drobnoustrojow gruzlicy, ktore autor nazywa
tymczasem: typus humanus i typus bovinus bacilli tuberculosis.

2) Tak rozprzestrzeniong gruzlice u bydla nalezy przy-
pisywa¢ bez wyjatku =zakazeniu pratkiem gruzliczym typi
bovini.

3) Swinie s3 bardzo podatne do zakazenia pratkiem
gruzliczym typi bovini, znacznie mniej pratkiem gruzliczym
typi humani.

4) Gruzlica u ludzi na pierwszem miejscu powstaje
przez zakazenie pratkiem gruzliczym typi humani, ktéry moze
byc przeniesiony z czlowieka na czlowieka.

5) Zmiany gruzlicze moga u czlowieka wywotaé tez
pratki gruzlicze typi bovini.

6) Pratek gruzliczy typi bovini moze by¢ przeniesiony
na czlowieka za pomoca pokarmu, ktoéry pochodzi od zwie-
rzat chorych na gruzlicg, na pierwszem miejscu przez mleko
zwierzat, chorych na gruzlice wymion.

7) Zakazenie gruzlica, ktéora pochodzi od zwierzat, ma
znacznie mniejsze znaczenie dla rozprzestrzeniania si¢ gruzlicy
u ludzi, niz gruzlica, ktéra pochodzi od ludzi chorych na ta-
kowa. W. Biehler.



176. Calmette 1 Guerin. Kiszkowe pochodzenie
gruzlicy pluc. (Annales de linstitut Pasteur. Pazdziernik, 1905).

Autorowie na drodze do$wiadczalnej starali si¢ rozwigzac
pytanie, rzucone przez Behring’a na kongresie przyrodni-
kéw w Kassel w roku 1903, zapytanie, ktore tak rozmaicie
tlomaczono i wys$wietlano.

Jako przedmiot do badania wybrano koze, o ktérej wia-
domo, ze jest bardzo odporng przeciwko zakazeniu gruzlica.
Badano wyniki, jakie si¢ otrzymato u mtodych i u starych
zwierzat po zaszczepieniu gruzlicy w najrozmaitszych orga-
nach. Okazalo si¢, ze w wigksze] czeSci przypadkow gruzlica
ptuc rozwijata si¢ nie przez wdychanie, lecz przez potykanie
pylu, zawierajacego laseczniki gruzlicze; jak to tez utrzymuje
Behring —laseczniki gruzlicy przenikaja do jelit, podobnie,
jak to mamy 1 przy nosaciznie u koni, gdzie zakazenie za-
wsze si¢ rozwija przez przewod pokarmowy. W przeciwien-
stwiec do Behring’a, autorowie u swoich zwierzat obserwo-
wali, ze doroste zwierzgta latwiej zarazaja si¢ gruzlica per
os, niz mlode zwierzeta, ktore, dzigki swemu aparatowi gru-
czotowemu, sg lepiej ochronione przeciwko temu, aby zakaze-
nie przechodzito na inne organy specyalnie na ptuca, niz star-
sze zwierzeta. Autorowie zatem wcale nie uznaja teoryi Beh-
ring’a, wedlug ktorej gruzlica u dorostych pochodzi od
spoznionego jej rozwoju, od zakazenia gruzlicg jelit, ktore
nastgpito juz w wieku dziecigcym.

Wiadomo, ze wprowadzone do przewodu pokarmowego
laseczniki gruzlicy u dorostych z najwicksza latwoscig prze-
nikajag do drog limtatycznych w kresce, nie =zarazajagc wecale
jelita 1 nie napotykajac skutecznego odporu w gruczotach
kreski; z tego tez powodu, wedlug mniemania autorow, zro-
zumiatem jest, ze chorzy, cierpigcy na gruzlice pluc, sami si¢
zakazaja, polykajac plwocing, zawierajaca laseczniki; przez to
wytwarzajg si¢ coraz to nowe ogniska w jeszcze zdrowych
czgsciach ptuc. Z tego powodu nalezy tez mie¢ baczng uwa-
ge, zapomocg czestych badan bakteryologicznych, na to, kiedy
chory w plwocinie zaczyna mie¢ laseczniki. Wtedy ma ogromne
znaczenie na przebieg choroby nauczanie takiego chorego,
aby tenze za kazdym razem spluwat i nigdy nie potykat plwo-
ciny. Nalezy tez tego wymaga¢ od chorego, aby po kazdem
jedzeniu i, jezeli mozna, po kazdem splunigciu plukat usta
przegotowang lub tez filtrowana wodg. Te wnioski wcale si¢



nie sprzeciwiaja ogdélnym hygienicznym zasadom o zapobie-
ganiu i leczeniu gruzlicy; pouczaja one tylko, ze przy roz-
przestrzenianiu si¢ gruzlicy zanadto obwiniano wdychanie ku-
rzu, ktory wywoluje zakazenie nie przez wdychanie, lecz przez
potykanie. W. Biehler.

177. Zippel. Ulozenie chorych zanieczyszczajacych
Sie na torfie. (Miinch, med. Wochenschrift. N-r 6, 1906).

W Hamburgu w przytutku dla biednych lezy ciagle
w 16zku 300 chorych na przewlekle cierpienia i chartactwo
wskutek starosci. Z tych 300 okoto 20—30 (z ktoérych po-
lowa cierpi na niedot¢ztwo umystowe) robi pod siebie mocz
albo tez i kal. Ma si¢ rozumie¢, ze przedstawia to wielkg trud-
nos¢, aby tacy chorzy nie podostawali odlezyn, aby zapach
w salach byt zno$ny—szczegoélniej, gdy trzeba zwracaé¢ uwage
na stan finansowy takich przytultkow. Aby temu wszystkiemu
zaradzi¢, autor od lat 6 kladzie takich chorych na torfie.
Otrzymatl on $wietne wyniki, tak, ze odlezyny naleza obecnie
do rzadkosci. Poleca autor nastgpujacy sposob przyrzadzania
16zka, ktéry to sposob po dlugiem doswiadczeniu okazal sie
najlepszym, szczegdlniej u kobiet: Na przescieradto, pod kto-
rem lezy ceratka albo tez poduszka, napelniona powietrzem
lub woda, ktadzie autor w trojkat ztozone przescieradto, dtuga
strong poprzecznie do dlugosci 16zka. Na to przescieradlo
uktada si¢ tak zwane gniazdo, S$rednicy £ metra: mianowicie
cienkg luzng warstwe juty z mniej wigcej 15 ctm. wysokim
brzegiem (wazy to 100,0). To gniazdo wypelia si¢ luzno
rozdrobionym torfem okoto 200,0.

Na tak przyrzadzone gniazdo ktadzie si¢ chorego, a troj-
katne przescieradto obwiazuje si¢ na okoto brzucha i ndg, jak
u niemowlat. Tak mozna zostawi¢ chorego przez 12 godzin,
nawet przez 24 godzin, co wilasciwie nie powinno mie¢ miej-
sca. Inaczej ma si¢ rzecz ze stolcem. U chorych takiej ka-
tegoryi wywoluje si¢ stolec co drugi dzien za pomocag lawa-
tywy 1 sadza si¢ ich potem na kubet. Jezeli za$ nastgpuje
stolec nadspodziewanie w t6zku, lub chory ma rozwolnienie,
to pielggniarka nie potrzebuje zaraz oczyszczaé¢ chorego, moze
przed tern wykonczy¢ pilniejszag robote. Tym sposobem ula-
twia si¢ w wielkim stopniu pielegnowanie chorych. Czyszcze-
nie latwe, gdyz kal w tej chwili miesza si¢ z torfem i prawie
wcale nie brudzi chorego, a od torfu tatwo oczy$ci¢ cho-



rego. Aby nie sprawiaé specyalnych przescieradet, sktada si¢
zwyczajne przescieradlo diagonalnie, co znowu swojag droga
utatwia pielegniarce w rozporzadzaniu si¢ zapasem bielizny.

U mezczyzn takie gniazdo z torfem ma mniejsze znacze-
nie, gdyz zupelnie wystarcza dobra butelka do moczu; moze
i tutaj odda¢ dobre ustugi, gdyz u starych ludzi, jak wiado-
mo, czlonek wcale nie zmienia swego potozenia. U spokojnie
lezacych mezczyzn stosuje autor z dobrym wynikiem poduszki
z torfu i juty z denkiem z batystu Billroth’a. Ktadac cho-
rych na takie gniazda z torfu, autor osiagnat to, ze nigdy nie
zauwazyl przykrego zapachu w salach, zajetych przez zanie-
czyszczajacych si¢ chorych, chociaz na kazdego chorego wy-
padalo tylko 23,5 ctm.3 powietrza i wentylacyi sztucznej wcale
nie bylo. Do rozdrobienia torfu radzi autor uzywac sita dru-
cianego z 3 mm otworkami, lub tez zwyczajnie rozdrabiac r¢-
kami, usuwajac przy tern twardsze i grubsze kawalki.

W. Biehler.

178. C. A.eEwald. Krew i krwotoki w chorobach
narzadow trawienia. (Beri. KI. Woch., 1906, N-r 9 — 10).

Autor pokrotce zatatwia si¢ z danemi hematologicznemi,
poniewaz te, rzeczywiscie, pod zadnym wzgledem nie dostar-
czaja danych patognostycznych, mogacych zawazy¢ bezwzgle-
dnie przy dyagnostyce rozniczkowej raka i wrzodu zotadka, lub
raka 1 anemii zgubnej, zwlaszcza w poczgtkowych okresach tych
choréb *). Glownie zastanawia si¢ autor nad patologia i te-
rapig krwotokow zotadkowo-kiszkowych, ktore dzieli na 2 gru-
py: krwotoki jawne i skryte. Do pierwszych zalicza wymioty
i stolce krwawe, do drugich takie, gdzie obecnos¢ krwi uja-
wnia si¢ dopiero przy badaniu kliniczno-chemicznem. W obu
razach przyczyny moga by¢ identyczne. Jakkolwiek waznym
jest fakt krwawienia, wskazujagc na jawna lub . skryta powa-
zniejszg chorobe, to jednak w konkretnym przypadku raczej
utrudnia, niz utatwia rozpoznanie. Punkt cigzkosci lezy w wy-
kazaniu obecnosci krwi w kale. Trzeba wiedzie¢, ze tej osta-

*) Nalezy jednak potozy¢ nacisk, ze i hematologia dostarcza
cennych wskazowek w dalszym przebiegu lub rozwoju tych i in-
nych choréb, zwlaszcza za$ przy odrdéznianiu ich od zaburzen funk-
cyonalnych przewodu pokarmowego (przyp. ref).



tniej zwykle niema we wczesnym okresie raka (brak owrzo-
dzen) i w pdznym okresie wrzodu (zabliznienie). Dlatego tez,
jesli sie zjawia, to z jednej strony wskazuje nam na stadyum
danej choroby, z drugiej — powstrzymuje od sondowania,
a wreszcie stuzy¢ moze do rézniczkowania miedzy wrzodem
a nerwica zotadka.

Co si¢ tycze krwawien kiszkowych, te moga wystgpowaé
w najroznorodniejszych sprawach (hemoroidy, tyfus, gruzlica,
dyzenterya, marsko$¢ watroby etc.) i przez to wlasnie utru-
dniaja oryentowanie sig.

Tak samo nawet w jawnych krwotokach, gdy widzimy
krew w wymiotach lub stolcu, nie zawsze mozna z wygladu
krwi wnioskowaé, zkad pochodzi: tylko przy pomocy wywia-
dow, badania fizykalnego i przebiegu choroby dochodzimy do
rozwigzania zagadnienia.

Co si¢ tycze terapii, to bezposrednio oddzialywaé moze-
my tylko na krwotoki zoladkowe i1 hemoroidalne. W pierw-
szych autor, wyliczywszy $rodki dawniejsze (l6d, chlorek zela-
za, sporysz, morfina, hydrast. canad. i hamamelis virgin.) i za-
wiodlszy si¢ na nowych (styptycyna, styptol, stagnina, adre-
nalina, calc. chlorat, zelatyna), najbardziej zaleca ptukanie
zotadka woda lodowa. Zapas¢ zwalcza podilug zwyklych
prawidel. W kwestyi zabiegéw chirurgicznych trudno dotych-
czas orzec c6§ pewnego. Potrzeba i wskazania do operacyi
nie s3 jeszcze ustalone, a wyniki niepewne.

Krwawienia hemoroidalne zwykle nie maja powaznego
znaczenia. | tu stosujemy 16d, zimne oklady, nasiadowki;
gdy to nie wystarcza--uciekamy si¢ do adstringentia (zastrzy-
kiwania, mascie, czopki lub wata), lub do calc. chlorat. Autor
chwali przytem mas¢ chryzarobinowa (chrysarob. 0,8, jodoformu
0,3, extr. Bell. 0,6, vasel. 15,0), ktora mozna do wewnetrznych
szyszek zapisa¢ 1 w czopkach, wreszcie ,fascol”, nowy prepa-
rat czopkowy. Jako ultimum refugium zaleca leczenie chi-
rurgiczne.

Nakoniec E. zwraca uwage na skryte krwotoki hemoroi-
dalne, jako przyczyne¢ stanéw anemicznych, gdzie tylko bada-
danie chemiczno-mikroskopowe stolca, lub rektoskopia wykry-
wa istotne zrddto cierpienia. RoOwniez grozne nastgpstwa wy-
wotujg krwawienia kiszkowe przy botriocephalus lub anchy-
lostoma. J P.



179. Neisser. Macanie zgtebnikiem gruczotéw o
skrzelowych w niektorych bardzo lekkich rodzajach gruzli
Cy. (Deutsch. Arch. f. klin. Med, 86 T.).

U wielu chorych, ktorzy nigdy nie mieli ani jednego
klinicznego objawu gruzlicy, chociaz pomimo to silnie reago-
wali na tuberkuline, znalazta sie masa subjektywnych dolegli-
wosci, jakoto: bdle w plecach, w piersi, klucia miedzy topatka-
mi, szybkie zmeczenie sie, czasami poty w nocy it d. Wszy-
stkie te bole, ktore, jak juz dawno wiadomo wskazujg na zaka-
zenie gruzlicg, pochodzg od ostrego zapalenia pewnych gru-
czotéw oskrzelowych i tkanki naokoto takowych, jak to nie
trudno wykaza¢ macaniem za pomocg specyalnie przyrzadzo-
nego zgtebnika przez przetyk; w przewlektych przypadkach
wyraznej gruzlicy ptuc nigdy nie mozna odnalez¢ tego obja-
wu zgtebnikowego. Zatem, jezeli mamy podejrzenie na zaka-
zenie gruzlicg, jezeli nie wiemy, gdzie sie takowa znajduje,
jezeli badanie ptuc nic nie pokazuje, a odczyn tuberkuliny
wypada dodatnio, to daje nam dodatni objaw zgtebnikowy
bezwarunkowy punkt oparcia, ze mamy do czynienia ze $wie-
zem gruzliczem zakazeniem jednego gruczotu oskrzelowego.
Pomimo to bardzo czesto w takich przypadkach wcale sie
nie rozwija gruzlica ptuc, chociaz mamy do czynienia z gru-
zlicg, ktéra sie znajduje w klatce piersiowe;j.

Wactaw Biehler.

. Choroby dzieci.

180. Niculescu. Objawy chorobowe, wywotane
przy wyfonieniu sie zeboéw madrosci. (Spitalul, N-r 22,
1905)-

Autor przytgcza sie zupeinie do mniemania Cornudet’a
i Redier’a, ktorzy przypisuja wszelkie objawy chorobowe
przy wytonieniu sie zebdéw madrosci miejscowemu zakazeniu.
Ostonka widknikowo-sluzowa dolnej szczeki odiuszcza sie cze-
Sciowo przez wyrastajgcy zab i, ma sie rozumieé, Zze w tej
chwili, gdy zgb przedziurawit dzigsto, majg dostep do tej
jamki najrozmaitsze drobnoustroje z jamy ustnej, moggc wy-
wota¢ najréznorodniejsze objawy zakazenia. Tym sposobem
mogg sie wytworzy¢ najrozmaitsze zapalenia i owrzodzenia
dzigsta, $luzowki jamy ustnej, migdatow i policzkéw, rnoze
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nastagpi¢ nawet przedziurawienie takowej; albo tez zakazenie
przenika wglab, wywoluje zapalenie okostny, ropienie i prze-
toki dolnej szczg¢ki. Zakazenie to moze wywwotaé objawy moz-
gowe, nerwobdle, paralize 1 nawet doprowadzi¢ do $mierci.
Poniewaz wylonienie si¢ zebow madrosci moze wywotaé takie
ciezkie zaburzenia, to nalezy na nie zwrdci¢ wigkszg bacznosé
i, ma si¢ rozumiel, przeprowadzaé energiczniej, niz si¢ to
zwykle dzieje, leczenie; tagodzace $rodki do niczego nie pro-
wadza, przeciwnie, powickszajg cierpienia chorego. Najracyo-
nalniejszem leczeniem jest, z wyzej wyluszczonych powodow,
usunigcie zeba madrosci, co bardzo tatwo wykonaé pod miej-
scowem znieczuleniem, lub tez pod uspieniem, gdy szczgki sg
mocno przykurczone. Gdy za$§ zab madrosci jeszcze si¢ nie
wytonit z zebodotu kostnego i nie mozna go zwyklymi sposo-
bami usungé, to trzeba usunaé przylegajacy zab trzonowy,
aby ulzy¢ cierpieniu chorego. W. Biehler.

1s1. Engel. 0 patogenezie wrodzonego wodoglowia
wewnetrznego i wplywie tegoz na rozwdj rdzenia (Arch.
f. Kinderh., T. XLII, Z I i IV).

Wiadomos$ci nasze, dotyczace et)“ologii i patogenezy wo-
doglowia, sg jeszcze mgliste 1 domagaja si¢ wyjasnienia. Z te-
go powodu badanie wodoglowia wrodzonego ma szczegdlne
znaczenie 1 z tej racyi, ze pozwala robi¢ spostrzezenia nad
wplywem warunkéw patologicznych na te cze¢sci skladowe o-
srodkowegouktadu nerwowego, ktore pozostajg jeszcze w okre-
sie rozwoju.

W mys$l tego autor zbadal szczegdtowa 3 przypadki wo-
doglowia wrodzonego, opierajac si¢ przewaznie na wynikach
ogledzin posmiertnych i1 krotkich historyach choroby.

W pracy swej E. zwTOcit uwage przedewszystkiem na
doktadne zbadanie rdzenia makro- i mikroskopowa, procz te-
go uwzglednit szczegolniej fakt, dos$¢ czgsto notowany, ale nie
dosy¢ uwzgledniany, mianowicie: wylew krwi do jam modzgo-
wych i do opon rdzenia.

Wnioski autora brzmia, jak nastepuje:

i. U osobnikow dotknigtych hydrocerphaeo congenito
w i-szym roku zycia drogi piramidalne nie ulegaja zwyro-
dnieniu, ale zostaja powstrzymane w rozwoju, hypoplastyczne.

Tory mozgowordzeniowe w razie uszkodzenia ich o$rodka,
ulegajg zazwyczaj zwyrodnieniu nastepczemu, w granicach atoli



ponownego okresu zyciowego moga napotykac sie- uchylenia
od tego prawidla, oile te tory nie zostaly zniszczone, ale tylko
zatrzymane w rozwoju na pewnem stadyum mtodocianem.

2. Czestokro¢ w przypadkach wodoglowia wrodzonego
napotykaja si¢ krwotoki w jamie czaszkowej, ktére, rozpoczy-
najac si¢ w komorkach moézgowych, rozprzestrzeniaja si¢ pod
opong pajecza. B. P.

182. H. Cramer (Bonn). Czy istnieja zakazenia
septyczne pochodzenia kiszkowego u noworodkow? (Arch.
f Kinderh.,, T. XLII, Z V i VI).

Na pytanie, w naglowku zawarte, autor odpowiada twier-
dzaco, przytaczajqc historye choroby 2-ch noworodkow, ktore
przezyly 4 dni 1 zmarly przy objawach sinicy i1 ochtodzenia
calego ciata. Przy autopsyi w obu przypadkach stwierdzono:
enteritis folicularis 1 obrzmienie gruczotow kiszkowych. Ba-
dania bakteryologicznego nie dokonano, wszelako autor, opie-
rajac si¢ na znalezionych zmianach anatomicznych, dochodzi
do przekonania, ze w obu przypadkach zycie spowodowane
byto zakazeniem septycznem pochodzenia kiszkowego. Do-
tychczas w piSmiennictwie przypadki choréb przewodu pokar-
mowego w okresie smotkowym nie byly oglaszane. Cramer
sktania si¢ do pogladu, niedawno wygloszonego przez Lang-
hofer’a i Lange’go, ktorzy zejscie Smiertelne w tego rodzaju
przypadkach przypisuja bezposredniemu wessaniu toksyn przez
niezamkniety jeszcze ductus venosus Arantii z pominigciem
krwiobiegu watroby, zobojetniajacej —jak wiadomo — substan-
cye trujace. Z przypadkow swoich autor wyprowadza daleko
siegajace wnioski praktyczne, mianowicie, ze w przypadkach
nagtej Smierci noworodkow, ktorej przyczyny nie wyjasnia
przebieg kliniczny, liczy¢ si¢ nalezy z tego rodzaju cierpienia-
mi pochodzenia kiszkowego. Rowniez w tych przypadkach,
gdzie przy karmieniu piersiag i zachowaniu przepiséw dyetety-
cznych wynik odzywiania jest ujemny, ten ostatni przypisac
nalezy nie wilasciwosci mleka matczynego, ale stanowi prze-
wodu pokarmowego u noworodka. B. P
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Wiadomosci pomniejsze i terapeutyczne,

183. Leczenie enuresis nocturna. (Arch. de med. des Enfants.
Styczen, 1906).
Enuresis nocturna Guyon leczy faradyzacya zwieracza pe-
cherza. Kazde posiedzenie trwa 3—5 minut, trzy razy tygodniowo
(na Hypogastrium ktadzie si¢ elektrode dodatnig, na migdzykrocze
elektrode ujemna).
Cathelin wstrzykuje co 8 dni 10 do 20 cc. roztworu fizyo-
logicznego soli (7 na 1000) do kanalu mlecza pacierzowego—otrzy-
mal on tym sposobem 75% wyzdrowien. Z mniej lub wigcej do-
brymi wynikami stosowali powyzsza metod¢ Rapsammer, Cau-
tas, Re inach i w. in
Dr Freyberger radzi dawa¢ dzieciom 3 razy dziennie na-
stepujaca mieszanke:
Extr. fluidi rhuis aromatic. 0,50.
Sirup, aurant. 1,0.
Aq. destil. 4,0.

(jedna dawka mniej wigcej tyzeczka od herbaty).

Daje on to dzieciom do 5-ciu lat, starszym po 5 dzieciom
i majacym wigcej lat daje za kazdym razem po 0,75 do 1,0 rhus
arom. Jednocze$nie kaze autor spa¢ dzieciom na twardym mate-
racu i robi¢ zimne oblewania krzyza.

Pani Perlis stosowata rhus arom. u 92 dzieci — otrzymala 68
wyzdrowien, 22 polepszen, dwa bez zmiany. Dawata dzieciom wy-
ciagg lub nalewke:

Suchych lisci rhus arom. 1 czg$é

Alkoholu a 80° 5 czegsci
postawi¢ na 15 dni—przefiltrowaé. Daje si¢ 2 krople na kazdy rok
dziecka 3 razy dziennie.

Niekiedy wystarcza leczenie alkaliami — o ile mocz jest bar-
dzo kwasny.

Osthei mer 1 Levi dajg trzy razy dziennie T-ram Bellad.,
dodajac do kazdej dawki codziennie po kropli az do 15 3 razy
dziennie; jezeli to nie pomoze, daja rhus arom. po 2 cc. dziennie;
w razie niepowodzenia daje si¢ mieszankg, zawierajaca na krople
VY5 miligr. atropiny i VIO strychiny, powigkszajac codzien o krople
az do wyzdrowienia lub wystapienia objawoéw zatrucia. Leczenie
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trwa 5V2 tygodni; wyzdrowien otrzymano 75$—jednoczesnie stoso-
wano obcierania zimne i stosowna dyet¢ (mato plynoéw — wecale
herbaty, kawy i t. p.).

D-r Comby leczy enuresis nocturna za pomoca roztworu
atropiny 1 : 1000. (Atropini sulfur. 0,01, Aq. dest. 10,0). Kazda
kropla zawiera y2 miligr. i wazy 5 ctgr. Jeden gram Czyli 20
kropel stanowi 1 miligr. U dzieci od 2—5 lat mozna doj$¢ do 20
kropel. Jezeli enuresis jest tylko w nocy, to autor daje wieczorem
5 do 10 kropel, stosownie do wieku (¥/4—7V2 miligr. atropiny); co
wieczor powigksza si¢ o jedng krople az do 20 dla mniejszych i 30
dla wickszych dzieci. Po 15 dniach pauza (nawet w razie niewy-
leczenia). Po tygodniu znéw powtarza si¢ leczenie i t. d.

Jezeli jest incontinentia u dzieci, to z tego samego roztworu
daje si¢ po 2 — 3 krople 3 razy dziennie, powigkszajac dziennie
o jedna krople na dawke az do lo-- 15 kropel dziennie. Po 15-tu
dniach pauza na tydzien i powtdrzenie leczenia, jesli trzeba. Jedno-
cze$nie hydroterapia i stosowne odzywianie (owijania w mokre prze-
$cieradta rano na Vs godziny, malo napojow—na noc zadnych, za-
broni¢ alkoholu, kawy, herbaty, pokarméw zbyt kwasnych lub stod-
kich; przyprawy it. p. powinny by¢ usunigte. Wyzdrowden otrzymano
80% (p. These de Naud. 1904, Paris). Awutor radzi stosowaé naj-
pierw tak tatwo wykonalne leczenie przed przystapieniem do fara-

dyzacyi i zastrzykiwan do mlecza, nie pozbawionych niebezpieczen-
stwa. M. B.

184. Stezona surowice przeciwdyfterytyczna przygotowuje d-r
Gibson z Nowego Yorku, wychodzac z zalozenia, Zze antytoksyna
dyfterytyczna przedstawia chemiczne wtasciwosci globulin. Autor
dziala na surowicg¢ takimi odczynnikami, ktéore pozwalaja na oddzie-
lenie tej grupy cial biatkowych. Do 10—15 litréw surowicy dodaje
tylez nasyconego roztworu wodnego siarczanu amoniaku. Do osadu,
ktory si¢ tworzy i zawiera globuliny, dodaje si¢ roztworu nasyco-
nego soli kuchennej. Mimo obecnos$ci siarkowodoru amoniaku anty-
toksyna rozpuszcza si¢ w tym plynie, gay tymczasem proteidy nie-
rozpuszczalne pozostaja na dnie naczynia.

Plyn si¢ zlewka i filtruje i zndw si¢ stragca za pomocg potowy
ilosci siarkowodoru amoniaku albo 0,25% kwasu octowBgo. Osad
zbiera si¢ na filtrze, suszy na papierze i dyalizuje w ciggu 2—3 dni.
Po sterylizacyi przez podwojne filtrowanie (za pomoca t. zw. bougies)
okre§la si¢ sil¢ antytoksyczng.
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Wszystkie wyzej wspomniane reakcye daja 2—3 silniejsza su-
rowice, zmniejszaja tylko jej ilos¢ o 36 calej ilosci.

Surowica, w ten sposob otrzymana, wyglada jak i poprzednia:
jest bez koloru lub troch¢ zabarwiona hemoglobing. Zachowuje
swoje wlasnosci przez czas dluzszy, stojac w chlodzie.

Surowica ta daje takie same dobre wyniki, jak 1 nie st¢zona,
procz tego rzadziej zauwazono przy jej stosowaniu objawy uboczne
(wysypke). M. B.

(Sem. med. N-r 8, 1906).

185. Schick. Zapalenie gruczotéw chlonnych po szkarlaty-
nie. (Jahrb. f. Kinderheilk. LXII, 5).

Niektérzy autorzy twierdza, ze procz zwyklego zapalenia
gruczotow podszczekowych podczas szkarlatyny istnieje zapalenie
wtorne, polaczone z zapaleniem nerek; innego zdania jest d-r Schick,
ktory na 990 przypadkow szkarlatyny, obserwowanych na oddziale
Escheri ch’a, widziat 71 zapalen gruczotéw po szkarlatynie, po
ktorych nie nastapito zapalenie nerek, co stanowi 7,2%

Takie zapalenie gruczotow szyjowych wystepuje w 3-cim ty-
godniu choroby u ozdrowiencow—charakteryzuje si¢ podniesieniem
cieploty do 390 i 40°. Temperatura spada per lysim. Niekiedy za-
jete sa i gruczoty szyjowe, zazwyczaj tylko z jednej strony. Opuch-
niecie moze by¢ bardzo duze, lub tez nie wielkie.

Zapalenie gruczotow i podniesienie temperatury pojawia si¢
zazwyczaj nagle (np. wieczorem, gdy tymczasem dziecko rano byto
zupetnie zdrowe—Ilub nawet czesto w ciggu godziny). Stan ogdlny
jest zupeilnie dobry. Autor przypuszcza, ze pochodzenie zapalenia
gruczotow i nerek jest jedno i to samo —i jedno i drugie pojawia
si¢ mniej wigcej w tym samym okresie czasu (wjednym przypadku,
gdzie zapalenie przeszto w ropienie, otrzymal autor po zasianiu
czyste hodowle paciorkowcowe). Rokowanie jest tu bardzo dobre—
dziecko przychodzi do zdrowia zazwyczaj po 5 — 6 dniach (na 71
przypadkéw autor zanotowal 2 razy ropienie).

Leczenie jest takie, jak w zwyklych ostrych zapaleniach.

Autor zwraca uwage, ze ile razy dziecko w okresie zdrowie-
nia po szkarlatynie zaczyna goragczkowaé, nalezy pomysle¢ o wtor-
nem zapaleniu gruczolow. M. B.

186. Silvestri. Bezwlad i niemozno$¢ stania i chodzenia
po anginie niedyfterycznej (atasia el astasia abasia). (Gazz. degli
Osped. 1-IX, 1906).
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Autor opisuje przypadek, w ktorym chory po dluzszem cho-
dzeniu podczas deszczu, 45-letni me¢zczyzna, ciezko zachorowal na
anginge. Badania bakteryologiczne wykazaly niedyfterytyczng na-
tur¢ zapalenia. Po miesigcu choroby zauwazono bezwilad ruchow
nég, co zmusito chorego do potozenia si¢ do t6zka; nastepnie bez-
wilad rgk nie pozwalal choremu samemu bra¢ jedzenia do rak.
Zadnych objawéw badz histeryi, badZz neurastenii nie zauwazono.
Po pewnym czasie stan chorego si¢ polepsza, tak, ze moze si¢ pod-
nosi¢; wtedy skonstatowano niemozno$¢ chodzenia i stania z zacho-
waniem sily i ruchow konczyn. Zaburzenie to zniklo po miesig-
cu — chory otrzymywat preparaty strychniny. Autor przypisuje
bezwlad powiklaniu, ktore jest do$¢ czestem przy anginie, miano-
wicie polyneuritis. Co si¢ tyczy astasia-abasia, to autor, wyklucza-
jac mozliwo$¢ histeryi, przypisuje objaw ten ,,zapaleniu wiokien ko-
rzeniowych wewnatrz mézgu,” odpowiadajacych centrom stania i cho-
dzenia. M. B.

187. Ogélne znieczulenie za pomocg chlorku etylu i eteru.

Juz 5 lat temu Malherhe z Paryza stosowat usypianie cho-
rego chlorkiem etylu, dalsza za$ narkoza robiona byla za pomoca
eteru, niezbyt jednak szybkie ktadzenie kompresé6w, maczanych w ete-
rze, zamiast kompresu z chlorkiem etylu, powodowato przebudzenie
si¢ chorego (p. Sem. med. 1901, str. 348). Drewin i Hanger
dajg jednoczes$nie chlorek etylu i eter. Ot6z, na kompres lub gabke,
lezaca w masce, nalewa si¢ najpierw 25 gr. eteru, nast¢gpnie chlorek
etylu, stosownie do wieku, od 5 gr. do 15 cc. Przykladajac maske
hermetycznie do twarzy, mozna po 15—30 sekundach zauwazy¢
krotki okres podniecenia, a po 3 minutach zupeilne znieczulenie,
poczem prowadzi si¢ narkoz¢ pod eterem wedlug zwyklych prawi-
det. Dobre wyniki otrzymali nietylko wyzej wymienieni autorowie,
ale 1 inni (Duchamp 1 Marte 1. Narkoz¢ otrzymywano nad-
zwyczaj szybko, bez napaddéw kaszlu i podniecenia. W. B.

(Sem. med. N-r 9, 1906).

188. Conzen. Zapalenie nerwdw pochodzenia arszenikowego.

Mtoda dziewczyna, ktéora pracowata w skladzie futer i zmu-
szona byla smarowac skory rozczynem arszeniku, zauwazyta po 3-ch
miesigcach pracy, ze konce palcow, ktorych do tego uzywala (wska-
zujgcego, Sredniego i czwartego), sg zazwyczaj rano troche na-
brzmiale, na zimnie lub w zimnej wodzie siniejg, skora na tych
palcach jest §wiecaca i nadzwyczaj gladka; przy doktadnem obej-



KRONIKA LEKARSKA 289

rzeniu okazato si¢, ze paznogcie na tych palcach sa szare, jakgdyby
prazkowane, miejscami byly jakby watki poprzeczne, dos¢ gigbokie;
u czwartego i wskazujacego paznogcie byly zgrubiale. Przy ucisku
palce byly bardzo wrazliwe, miejscowa cieptota podwyzszona: 29,9°
u reki prawej, zas 29,5° u lewej; u wierzchu r¢ki prawej T. 32,5°,
lew~¢j 32,1°. Objawow ze strony narzadow oddechowych i przewo-
du pokarmowego nie bylo. Ztad wniosek, ze zatrucie nastapito przez
skére 1 ze pierwszymi objawami tegoz zatrucia nie byly zaburzenia
ze strony zwykle atakowanych narzadow, lecz ze strony nerwow.
Zatrucie wywolato zapalenie nerwow. M. B.
(Neurolog. Centr. BI. 2-1, 1906).

189. Szaposznikow. Przyczynek do badania polozenia
serca w zapaleniu osierdzia pochodzenia zapalnego. (Revue de me-
decine. Pazdziernik, 1905).

Przed 9 laty autor przedstawil wyniki, ktoére otrzymatl przez
dwuletnie kliniczne obserwowanie i przez badania eksperymentalne;
teraz autor powtorzyt swe badania i otrzymatl takiez same wyniki.
Mniemanie, ktore si¢ utrzymalto przez wigcej, niz 50 lat, ze serce
dzigki swemu ci¢zarowi gatunkowemu w wysiecku osierdziowym
opuszcza si¢ ku tylowi i ze ono w obszernym worku osierdziowym
zajmuje zawsze czeSci spadziste lub potozone ku tylowi—jakby si¢
zanurzato, to mniemanie jest zupelnie falszywem; przeciwnie, serce
zajmuje polozenie plywajace i znajduje si¢ przewaznie nad wysie-
kiem. Gdy wysigk prz)“jat wielkie rozmiary i1 gdy si¢ chce przy-
stapi¢ do operacyi, to nie nalezy wykona¢ naklucia, jak to czyniono
poprzednio, szczegdlniej z polecenia Huchard’a z lewej strony
mostka, lecz z prawej strony takowego — tym sposobem unika si¢
dotknigcia migsni sercowych i, jak to wykazaty praktyczne wyniki
Szaposznikow’a otrzymuje si¢ zupelne wyzdrowienie.

W. B.

190. Neumann. Przypadek wyleczonego tradu plamistego.
(Wiener klin. Wochenschrift. N-r 4, 1906).

W dosy¢ duzej ilosci przypadkéw skonstatowano, ze mozna
trad wyleczy¢. Autor podaje nowy przypadek wyleczonego tre-
dowatego. Chory przez diuzszy czas spal w jednem 16zku ze swo-
im bratem, ktory chorowal na trad w wysokim stopniu, i sam, ma
si¢ rozumie¢, zachorowal w sposob charakterystyczny. Leczono
chorego za pomoca zastrzykiwan podskérnych i dawek przez usta
roztworu Fowler’a i Chaulmoogrowej oliwy i wcieran jodku potasu;
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dwa lata od zczatku choroby objawy zginety i nie zjawity sie juz
wiecej. wW. B.

191. Isaja. Przeciwgnilne wtasnosci lzotachiolu. (Il policli-
nico. Pazdziernik, 1905).

W klinice chirurgicznej w Rzymie stosujg preparat z fluoru
i srebra, wynaleziony przez Paterao i nazwany Tachiolem. Obecnie
Paterno wynalazt nowy preparat soli srebra pod nazwga lzotachiolu.
Izotachiol jest znacznie tanszy od Tachiolu i znacznie trwalszy na-
wet w suchym stanie.

Jak Tachiol, tak i Izotachiol wywiera swag przeciwgnilng i bak-
teryobdjczg dziatalno$¢, jak to wykazat w swej pracy Isaja, juz
w roztworze w stosunku i :500,000. Ma on te zalete, ze i w sil-
niejszych dawkach jest zupetnie nieszkodliwy. Dajac 5—8 graméw
dziennie przez 10— 15 dni krélikom, nie wywotuje sie najmniejszych
zaburzen. Tak Tachiol, jak i lzotachiol nadaje sie $wietnie do de-
zynfekcyi zakazonej wody do picia. Jezeli doda¢ do zakazonej wody

Izotachiolu w stosunku 1:500,000, to i na powietrzu zostaje ona
jatowa. lzotachiol nie zmienia smaku ani przezroczystosci wody.
W B.
192. Schwenkenberg i Inagaki. 0 wydzielaniu sie

potu w gorgczce. (Archiv, i. experim. Pathol. u. Pharmakologie.
53 Tom, zeszyt 13, 6).

Za pomocg aparatu Schwenkenberg’a autorowie badali
wydzielanie sie wody przez skoérg u chorych na tyfus i w jednym
przypadku posocznicy. Statego zwigzku miedzy ilosciag wydzielo-
nego potu i wysokoscig cieptoty autorowie nie mogli skonstatowac,
chociaz w wiekszej czesci przypadkéw mozna byto zauwazyé pewng
proporcye. Tym sposobem wynosita srednia wielko$¢ dla wzmaga-
jacej sie i ciggtej gorgczki przy cieptocie 37 — 380 40,0 wody na
godzine i na 100 klg. wagi, przy cieptocie 38 — 390 44,0 wody na
godzing i na 100 klg. wagi i przy cieptocie 39—40° 49,0 wody na
godzine i na 100 klg. wagi.

Znaczenie ma tez kierunek gorgczki. Gdy gorgczka sie wzma-
ga, wielko$¢ wydzielania sie wody przez skére znajduje sie na dol-
nych granicach nornicy, gdy za$ jest goragczka ciggta, to wydziela-
nie sie potu jest powiekszone i gdy, nakoniec, gorgczka sie zmniej-
sza, to wydzielanie sie potu bardzo jest wielkie i zupetnie propor-
cyonalne prawie ze zawsze do zmniejszonej cieptoty. Podczas prze-
biegu dtugotrwatej gorgczki wydzielanie sie potu powoli sie zmniej-
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sza. W okresie wyzdrowienia powraca ono do normy. Woda sig
wydziela na powierzchni skdéry tylko w bardzo matlej, prawie ze
nieznacznej, iloSci w postaci gazow; wigksza za$ cz¢$¢ pojawia si¢
pod postaciag wydzielin z gruczotéw potowych. W. B.

193. Piliiere. Leczenie choréb zakaznych eukaliptyna Le
Brun’a z gwajakolem jodoformowym. (Gazette des hopitaux. N-r 7,
1906).

Do leczenia choréb zakaznych, jakoto: influenzy, roézy, ko-
kluszu, zapalenia ptuc i goraczki popotogowej, autor poleca stoso-
wanie Eukaliptyny Le Brun'a zjodoformowym gwajakolem. Srodek
ten przedstawia zielona, zupelnie przezroczysta oliwe ijest olejowym
wyciggiem z liSci Eucalyptus globulus, do ktérego dodano pewna
ilos¢ gwajakolu i jodoformu. Stosuje si¢ ten $rodek tylko pod po-
stacia podskdrnego zastrzyknigcia, ktére jest mato bolesne, w kaz-
dym razie mniej bolesne, niz inne stosowane roztwory Eukaliptusa.
Zastrzykuje si¢ albo w posladki, albo w okolicg ledzwiowa. Nalezy
wpuszcza¢ pltyn bardzo wolno. Zastrzyknigcie znosi si¢ dobrze
w kazdym wieku. Dawka dla dorostego wynosi jedna szprycke
Pravatz’a, w wieku od 12—15 lat zastrzykuje si¢ trzy ¢éwierci szpryc-
ki, w wieku od 5—I12 lat—po6t szprycki, a dzieciom od 2 miesigcy
do 5 lat—c¢éwier¢ szprycki. Te dawki mozna powigkszy¢, ale to
si¢ rzadko zdarza. Wyjatek stanowi réza, podczas ktorej nalezy
zastrzykiwaé codzien odrazu po 2 ctm.3

W przeciggu lat dziesigciu autor leczyl tym sposobem wiele
0sOb, szczegolniej chorych na influenzg, i nigdy nie zauwazyt przy-
krych objawéw ubocznych; gdy goraczka si¢ nie zmniejszata, za-
strzykiwano drugi raz. Dobrze leczy¢ tym sposobem koklusz, ktory
predko przebiega, jezeli si¢ zastosuje leczenie zaraz na poczatku
choroby; powiklania ze strony opon moézgowych, lub tez ze strony
drog oddechowych nie zauwazono. Jednem slowem, ten sposéb le-
czenia, wedlug autora, nigdy nie zawodzi, z wyjatkiem u nie-
ktorych starszych, lub chorych na gruzlicg, osobnikdéw.

. W. B.

194, Heusner. 0 dezynfekcyi roztworem jodyny w benzy-
nie. (Centralblatt f. Chirurg. N-r 8 1906).

Autor opisuje nowy sposdéb dezynfekcyi rak i skory chorego
zapomocg roztworu jodyny w benzynie w stosunku 1:1000. Spo-
sob ten jest nie drogi, prosty i skraca ogromnie czas, ktory zwykle
jest potrzebny do dezynfekcyi. Co si¢ za§ tyczy bakteryobojczej
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wtlasnos$ci benzyny, to stoi ona nie wiele wyzej niz wyskok, ale za
to ogromnie przewyzsza jodyng; zaleta benzyny polega na tem, ze
rozpuszcza tluszcze i ich czgéci rozpadowe 1 przez to przedstawia
si¢, jako $wietny Srodek odejmujgcy zapach. Dla kazdego zajetego
przy operacyi przygotowuje si¢ wyjalowiona miseczk¢ porcelanowa
z 200,0 mniej wigcej 300 ctm. roztworu jodbenzyny, w tej misecz-
cze myje si¢ rece szczoteczkg przez 5 minut, nie uzywajac przy tem
wody; skore chorego zmyje si¢ takimze sposobem za pomoca tam-
ponika z gazy. Ze 100 przypadkoéw, mytych tym sposobem, 77 oka-
zalo si¢ bez drobnoustrojow, a, stosujac dawne sposoby, na 100 przy-
padkéw tylko 52 bylo bez drobnoustrojow. Ilo$¢ ropni w szwie
znacznie si¢ zmniejszyta; r¢kawiczek autor wcale nie uzywa. Pod-
czas operacyi nalezy rece tez kilka razy przemywacé tym roztworem,
jako tez po operacyi nalezy zmywac pole operacyjne tym roztworem,
nie bojac si¢ wcale tego, ze zakazi zaszyta rang. W. B.

195. R ivolla. Rozcienczony kwas octowy, jako s$rodek dla
postawienia rozpoznania rozniczkowego mig¢dzy przesickiem a wy-
sickiem. (I policlinico. Pazdziernik, 1905).

Dla rézniczkowego rozpoznania, czy mamy do czynienia z prze-
sigkiem, czy z wysigkiem, poleca autor stosowanie silnie rozcien-
czonego roztworu kwasu octowego. Jest to sposdb bardzo zwyczaj-
ny i nie mniej pewny. Silnie rozcienczony roztwor kwasu octowego
ma swoiste stracajace dziatanie na znajdujace si¢ w wysigkach: glo-
buling, paraglobuling i pseudoglobuling. Dzialanie to charakteryzuje
si¢ wyraznem mlecznem zabarwieniem plynu po dodaniu tego kwa-
su octowego. W przesickach taki odczyn nigdy nie nastepuje.
Jezeli za$ przesigck zawiera krew w niewielkiej ilo$ci, to moze na-
stapi¢ lekkie mleczne zabarwienie przy stosowaniu tego odczynu.
Zabarwienia tego nigdy nie mozna pomiesza¢ z tak wyraznem i cha-
rakterystycznem zabarwieniem, jakie mamy przy wysigkach.

w. B.

196. Laufer. O podawaniu lekow w nocy. (Societe de the-
rapeutique. Paryz, posiedzenie z dnia 10 stycznia 1906).

Autor dziwi si¢ temu, ze lekarze prawie zawsze stosuja lekar-
stwa w dzien, szczegblniej podczas jedzenia, chociaz wiadomo, ze
wielka ilo§¢ najrozmaitszych chordb, jak naprzyktad napady epilep-
tyczne 1 dusznica przewaznie albo zjawiaja si¢ w nocy, lub tez, jak
to widzimy przy pewnych zmianach syfilitycznych, w nocy znacznie
si¢ pogarszaja, lub tez trwaja z jednakowg silg przez noc i dzien,
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jak to mamy w reumatyzmie. W takich przypadkach autor poleca
podawanie lekéw i w nocy i, jak przy malaryi nie podczas jedze-
nia daje sie chinine, lecz przed napadami, tak i Ww niektérych in-
nych chorobach nalezy dawac lekarstwa przed napadem. Dla po-
twierdzenia tego przytacza autor wielkg ilo§¢ przypadkow; w jed-
nym przypadku dusznicy, w ktorym stosowano jod i w nocy napady
ustaty, gdy zas$ dawano lekarstwo tylko we dnie w tej samej dawce,
nie otrzymywato sie zadnego skutku; w dwoéch przypadkach epi-
leptycznych napadéw w nocy chory zupetnie sie wyleczyt, gdy za-
czeto mu dawa¢ brom w nocy; w dwoéch przypadkach ostrego za-
palenia reumatycznego stawodw, dzieki stosowaniu lekarstw i w nocy
i we dnie, znacznie przyspieszono przebieg choroby; oprécz tego
taki sposéb dodawania lekéw dat swiethe wyniki w nerwobdlach,
zapaleniu oskrzeli i w wielu innych chorobach. W nocy jest dzia-
tanie lekarstwa znacznie silniejsze dzieki predszemu wsysaniu
sie, gdyz chory jest wzglednie wiecej czczy i, dzieki wolniejszemu
wydzielaniu lekarstwa, przez to organizm jakby wiecej nasigka tem
lekarstwem.

Wszystko to autor potwierdza badaniami swemi doswiadczal-
nemu; oprocz tego potwierdza on to, co juz dawno wiadomo, zeja-
dowitoS¢ i przez to dziatanie lekarstwa w stanie czczosci sg znacz-
nie powiekszone. Z tego powodu nalezy w praktyce zapisywac
dawki rozdzielone naprzyktad na dwa razy: raz jeden przed péjSciem
spaé¢, a drugi raz w $rodku nocy. W. B.

197. Robert-Simon i Quinton. {zotoniczne podskérne
wstrzykiwania wody morskiej przeciw zatwardzeniu, przeciw bdlom
gtowy przy miesigczce i przeciw neurastenii. (Societe de Thera-
peutique. Paryz, posiedzenie z dnia 24 stycznia 1906).

Autorowie opisujg otrzymane wyniki:

1) Przy zatwardzeniu nastepuje znaczne polepszenie i bardzo
czesto zupetne wyzdrowienie przy stosowaniu co trzy dni szesciu
do oémiu zastrzyknie¢ 100 — 200 ctm.3 wody morskiej; bdle przy
oddawaniu stolca ging, $luz w stolcu znika zupetnie i t. p.

2) Bdle w miesigczce zmniejszajg sie lub ging zupetnie
zaraz przy nastepnej miesigczce po zaczeciu kuracyi; krwotoki ma-
ciczne prawie ze zaraz po zastrzyknieciu ustajg i to na state; nie
prawidtowa miesigczka u miodych dziewczat reguluje sie w zupet-
nosci, nie baczac na to, czy one cierpig na btednice, lub nie, czy s3g
bezkrwiste, lub nie; biate uptawy ging, albo tez sie znacznie zmniejsza-
ja—tutaj nastepuje dziatanie wstrzykiwan czasami bardzo wolno.
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3) Zastarzate przypadki bolow gtowy czasami mozna zupetnie
wyleczyé, czasami nastepuje znaczne polepszenie i po przestaniu le-
czenia, ktére powinno trwaé 5 tygodni, zastrzykujac co trzy dni 100—
200 ctm.3 wody morskiej.

4) U chorych na neurastenie wraca sen, sity sie wzmacniaja,
dziatalnos¢ kiszek sie poprawia, jako tez i dziatanie mdézgu. Chorzy
czujg sie dobrze i sg weseli.

5) Oprécz tych choréb, na ktére cierpig i kobiety i mezczyzni,
autorowie leczyli zdobrym wynikiem pewng swoistg chorobe u ko-
biet, tak zwang gynalgie; jest to rodzaj kiszkowo-macicznej neurozy,
ktora zasadza sie na obstrukcyi, bdélach gtowy i bolach przy miesigcz-
ce i t. d. w réoznych stopniach. Najlepsze wyniki mieli autorowie w tej
chorobie, gdy stosowali zastrzykiwania wody morskiej.

W B

Kronika biezaca.

Zmarli. D-r Alfred Hintzen, ordynator szpitala Ujazdow-
skiego, dnia 8 kwietnia r. b. w Warszawie, w wdeku lat 52.

D-r Stefan Zygmunt Koczorowski w kwietniu r. b.
w Klimowicach (gub. mohylowskiej).

D-r Wtadystaw® Wréblewski, wybitny laryngolog, au-
tor licznych prac z tej dziedziny, prawy cztowiek i dobry kolega,
dnia 18 kwietnia r. b. w Warszawie, w wieku lat 46.
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